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Prevention of Burn-induced Inflammatory Responses and Muscle Wasting by GTS-21, 




















２） MuRF1と Atrogin-1の結果の違いがあるが，どのように考えられるか． 



































ける GTS-21 の作用点となるα7AChR がどちらにあるかについては，この研究
では検討されておらず，今後の課題と考える． 
































ている状態である．タンパク分解により筋線維中の protein content は減少
している． 
４） 体液量や体液分布についての検討はなされなかったが，熱傷後の経過を観察
した限りでは，熱傷 1日後は食餌摂取量の減少にもかかわらず体重がほとん
ど減少しておらず，体液の貯留がある状態と見ている．一方で，熱傷 2日後
以降に体重の著明な減少が認められ，この時点からは体液貯留傾向はないと
考える．前脛骨筋採取時には少なくとも肉眼的な浮腫は認めていない． 
５） 熱傷部位の皮膚は瘢痕化し，滲出液の漏出は認められずドライである 
６） TNFαやIL-6の特異的阻害薬を用いたヒトでのカヘキシアに対する臨床試験
では筋萎縮改善効果は認められなかった．これは，筋萎縮を伴う炎症反応は
単一のサイトカインを抑制するだけでは不十分だということを示唆してい
る．また，ステロイドは抗炎症作用を持つが，それ自体が FOXO などの転写
因子を活性化させ，筋萎縮を来たすことが知られており，治療薬としては適
切ではないと考える．なお，筋肉量を増やす作用を持つタンパク同化ステロ
イドは糖質コルチコイドなどのストレスホルモンとは構造は異なるもので
ある． 
 
 
その他いくつかの質問がなされたが，いずれにも適切な回答が得られた． 
 
本研究は熱傷後の炎症反応と筋萎縮の関連を明らかにし、新しい知見として、α7
アセチルコリン受容体の関与と治療法を示したものであり，博士（医学）の学位に
値するものと判定された． 
